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ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎي ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد و آﺳﻴﺐﺑﺮآورد ﺷﻴﻮع  ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آنﻗﻠﺪري 
  .اﺳﺖ
 يﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ 0931ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﺳﺎل ﻲﻣﻘﻄﻌ ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در: ﻛﺎرروش
آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن ﺑﻪ روش ﻧﻔﺮه از داﻧﺶ 4601ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع . اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت، وﺿﻌﻴﺖ رﻓﺘﺎر ﻗﻠﺪري و آﺳﻴﺐ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺶااﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي رواﻧﻲاﻗﺘﺼﺎدي
ﻣﺘﻐﻴﺮه و ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮاي ﺗﻚ ياز ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ دوﺣﺎﻟﺘﻪ. آﻣﺪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻗﻠﺪري 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 62/3)ﻧﻔﺮ  082و ( درﺻﺪ 62/8)ﻧﻔﺮ  582ﻛﻨﻨﺪه، ﺷﺮﻛﺖ 4601از  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد و رﻓﺘﺎر ﻗﻠﺪري را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ آﺳ( درﺻﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮاي آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد از ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
اﻣﺎ ( 3/75-9/97%: 59ي اﻃﻤﻴﻨﺎن ، ﻓﺎﺻﻠﻪRO=5/29)ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ را ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر ﻗﻠﺪري وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
در ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ (. 1/08-4/47:%59ي اﻃﻤﻴﻨﺎن ، ﻓﺎﺻﻠﻪRO=2/29)داﺷﺖ 
ي ، ﻓﺎﺻﻠﻪRO=0/23)ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ ﺑﺮ آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد 
و ﻧﻈﺎرت واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﻧﻮﺟﻮان ( 0/21-0/48%: 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  (0/73-0/57%: 59ي اﻃﻤﻴﻨﺎن ، ﻓﺎﺻﻠﻪRO=0/35)ﺑﺮاي ﻗﻠﺪري 
  .ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ را داﺷﺘﻨﺪ
آﻣﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد و ي ﺧﺸﻮﻧﺖﺷﻴﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و  يﺗﺠﺮﺑﻪ. ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖﻗﻠﺪري در ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﮕﺮان
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
داﺷﺘﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ زﻳﺎد و ﻧﻈﺎرت . آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻗﻠﺪري داﺷﺘﻨﺪ
  . آﻣﻴﺰ داﺷﺖﻦ دو رﻓﺘﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ را روي اﻳ ،واﻟﺪﻳﻦ
  




از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﮔﺮددﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ آﻣﻮزان و ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻣﺤﺘﺮمﻧﺶداﻫﻤﻜﺎري 




Prevalence of bullying and deliberated self-harm behaviors among high school 
students 
Abstract 
 Introduction: The aim of this study was to assess the 
prevalence of bullying, deliberate self-harm (DSH) and 
related factors among the localized sample of Iranian 
adolescents. 
 Materials and Methods: This is a cross-sectional study 
and was conducted in 2011, A stratified, random sample of 
adolescents (n=1064) was recruited from high school 
students in Zanjan city, northwest of Iran. Data on 
pertaining to deliberate self-harm and bullying as well as 
socio-economic status, smoking and psychosocial variables 
was obtained from a validated questionnaire. Binary 
logistic regression models for the association factors as 
independent variables and DSH and bullying behaviors 
were used as the dependent variable. Both univariate and 
multivariate models were constructed. 
 Results: Overall, 285 (26.8%) and 280 (26.3%) students, 
acknowledged having DSH behavior and bullying 
respectively. Results of multivariate logistic regression 
analysis indicated that smoking students were 5.92 times 
more than nonsmoking students to be in the DSH group. 
(OR=5.92, 95% CI=3.57-9.79) but for bullying, socio 
economic status have the most odds ratio (OR= 2.92, 95 % 
CI=1.80-4.74). Among supportive factor, high self-esteem 
on DSH behavior (OR=0.32, 95% CI=0.12-0.84) and 
parental controls on bullying (OR=0.53, 95% CI=0.37-0.57) 
had the greatest impact. 
 Conclusion: Prevalence of violent behavior such as DSH 
and bullying among adolescents is of concern. Smoking 
and socioeconomic status had the most association with 
DSH behavior and bullying respectively. High self-esteem 
and Parental controls had the greatest supportive impact on 
DSH behavior and bullying respectively.   
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، زﻳﺴﺘﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،  يﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻳﻚ دوره
 91ﺗﺎ  01 يﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﮔﺬراي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ
رواﻧﻲ در ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲدﮔﺮﮔﻮﻧﻲ. (1) ﮔﻴﺮددرﺑﺮﻣﻲ ﺳﺎﻟﮕﻲ را
ﮔﻴﺮي ﻃﻠﺒﻲ، ﺷﻜﻞﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻘﻼل، آزادي ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ يدوره
. دﻫﺪﺷﺨﺼﻴﺖ و ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺴﺎﻻن را در ﻓﺮد ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ  يدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دوره
ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ رﺧﺪاد ﺑﺴﻴﺎري از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻫﻤﺮاه  ﺷﻮد،
ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و ﺧﻄﺮزا، روي . (2) ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد و ﺑﺮوز ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﻴﺐادن ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريد
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﺳﺎل. ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻳﺎ ﻗﻠﺪري اﺳﺖاﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮ روي اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﻧﻮع آﺳﻴﺐ
  ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد و ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻳﺎ ﻗﻠﺪري ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻣﻲﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي روﻧﺪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ(. 3-5)
 ﮔﺮددﻣﻲﺑﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ يدوره ﺑﻪ ﻫﺎآﺳﻴﺐ اﻳﻦ ﮔﻴﺮيﺷﻜﻞ ﻣﻨﺸﺎ ﻛﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻓﺘﺎري ﻛﻪ ﻓﺮد ﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ  1آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد. (6)
ﺧﻮدﻛﺸﻲ و  ياﻧﮕﻴﺰه ،ﻗﺼﺪ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد را دارد و در آن
ﻧﻴﺰ  2ﻗﻠﺪري. ﺷﻮداﻧﺤﺮاف ﺟﻨﺴﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
اﻳﻦ رﻓﺘﺎر . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲزدن ﻪ ﺷﺎﻣﻞ رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺑﻪ ﻗﺼﺪ ﺻﺪﻣ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻳﺎ ﻛﻼﻣﻲ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻳﻚ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ 
  . اﺳﺖ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻔﻌﻮﻟﺶ و ﺗﺠﺎوزﮔﺮ ﻓﺮد وﺿﻌﻴﺖ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻗﺪرت
اﻧﺪ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ و (7-9) دﻫﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ را ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺧﻄﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻗﻠﺪري
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺪاﺧﻞ در ارﺗﺒﺎﻃﺎت روانﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼت 
ﻋﻮاﻣﻞ  يﺟﺪا از ﻧﻘﺶ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه(. 11،01)ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺷﻮد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻗﻮﻣﻴﺖ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎديزﻣﻴﻨﻪ
ﺳﺮي از ﻋﻮاﻣﻞ  ، وﺟﻮد ﻳﻚ(21-41)ﻋﻮاﻣﻞ وراﺛﺘﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺎﻧﺲ روﻳﺪاد اﻳﻦ ﻧﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺸﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ
، (61،51)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻋﻮاﻣﻠﻲ . دﻫﻨﺪ
و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ( 71-02)ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺎاﻣﻦ و ﭘﺮﺗﻨﺶ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺪرﺳﻪ 
دﻻﻳﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻣﺠﺎزات ﺧﻮد ﻳﺎ رﻫﺎﻳﻲ از ﻣﺸﻜﻼت 
از . ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ(12)روﺣﻲ و ﻓﻜﺮي 
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ﭘﺬﻳﺮي در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ و اﻧﻌﻄﺎف ﻃﺮﻓﻲ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن
، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﻴﺎن (22)ت ﻣﺸﻜﻼ
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖﻣﻲ (42)و اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ  (32)
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻴﻂ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺪرﺳﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﮕﺮش و ﮔﺮاﻳﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻣﺠﺎز و ﻏﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﻴﺮو ﺳﻮء
  (.71،51)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
و  (52)ﺷﻴﻮع ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﮕﺮانﺑﻴﻦ در  (62)ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻳﻦ ﻧﻮع آﺳﻴﺐ ياﺳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺪودي در زﻣﻴﻨﻪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎ در اﻳﺮان وﺟﻮد دارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻔﺎﻓﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﺑﺮ رﺧﺪاد اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ  ﻣﻮﺛﺮﺧﺘﻼﻻت و ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻧﻮع ا
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮآورد ﺷﻴﻮع  يﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﺼﺎدﻓﻲ از  يﻗﻠﺪري و آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن و ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ 
  .ﻧﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ﻛﺎرروش
  0931 ﺳﺎل در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻠﻲﻣﻘﻄﻌﻲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ اﻳﻦ
ﻫﺎي آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎنﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺶ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 0011درﺻﺪ ﻳﻌﻨﻲ  9ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن ﺑﻮده و ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود 
  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن 24ﻛﻞ ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن داراي . ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد و ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
اي ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪﻧﺘﺨﺎب از روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ ا
دوﻟﺘﻲ، ﻏﻴﺮ )ﻫﺎي ﺷﻬﺮ از ﻧﻈﺮ اﻧﻮاع دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃﺒﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ( اﻧﺘﻔﺎﻋﻲ، ﻫﻨﺮﺳﺘﺎن و ﺗﻴﺰﻫﻮﺷﺎن
دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب  2در ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
وارد ( ﺧﻮﺷﻪ)ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎنداﻧﺶ ﺗﻤﺎمو 
ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻣﺠﺮب ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻌﻠﻢ و در ﺷﺮوع ﻧﻔﺮ  4. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻛﻼس، در ﻛﻼس ﺣﻀﻮر ﻣﻲ
ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزان ﺷﺮح داده و از آﻧﺎن ﻣﻲﺑﺮاي داﻧﺶ
ﻫﺎ ﻧﻨﻮﻳﺴﻨﺪ و ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪﻣﺸﺨﺼﺎت ﺧﻮد را ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ روي ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ از ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﻋﻨﻮان اﻣﻜﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آن
ﻧﺎﻣﻪ، ﺑﺮاي ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻌﺪ از ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺮﺳﺶ. وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺎي ﺳﻮﮔﺮا و ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦاﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ اﻓﺮاد و ﻫﻢ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﻠﺪري، آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در داﻧﺶ آﻣﻮزان             3102 gnirpS ,)1(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 963
 
ﺣﻔﻆ ﻧﻈﻢ ﻛﻼس، ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻼس ﺣﻀﻮر 
ﺑﺮاي رﻋﺎﻳﺖ . ﺘﻨﺪﺴﻧﺸداﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ در ﻣﻴﺰ ﻣﺨﺼﻮص ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻫﻴﭻ اﺟﺒﺎري آﻣﻮزان ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ داﻧﺶ
  . ﺪارﻧﺪﻧ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻮاﻻتﺌﺳ ﺑﻪ دادن ﭘﺎﺳﺦ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻪ
ﻮاﻟﻲ ﺌﺳ 75 يﻧﺎﻣﻪآوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺶﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
 يﺑﻴﻨﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻄﺮزا در دورهﺧﻮداﻳﻔﺎي ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺶ
ﻧﺎﻣﻪ، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺮﻫﺎي آﺳﻴﺐﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺳﻮءﻣﺼﺮف دارو، ﻣﺘﻐﻴ
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﻗﻠﺪري، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد، ﺧﺸﻮﻧﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮح ﻧﺎﻣﻪ و ﻫﻢرواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ. ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه
 اداﻣﻪﻴﺎت ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﻮاع ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آن در ﺋﺟﺰ
 ﻧﻴﺰ ﺑﺮازش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﺎ. (72) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻧﺎﻣﻪ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﺣﻴﻄﻪ
(. 2χ=224/56، ≤P0/100،2IFC=0/09، 1 AESMR=0/90)
ﻮاﻻت ﺑﺮاي ﺌﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﺳ α=0/67در ﺿﻤﻦ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
  .دﻫﺪﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ياﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﻳﺎ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺑﻪ » :ﻮال ﺑﺎز از اﻓﺮاد ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪﺌدر ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﺳ
 «ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻴﺪ؟ ،اﻳﺪ؟ اﮔﺮ ﺑﻠﻪﺑﻪ ﺧﻮد آﺳﻴﺐ زده ﺻﻮرت ﻋﻤﺪي
ﻫﺎي ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ در ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ، اﻧﻮاع آﺳﻴﺐ
ﺑﺮﻳﺪن ﻳﺎ ﺧﺮاش اﻧﺪاﺧﺘﻦ روي ﺑﺪن ﺑﺎ ﻫﺮ ﻧﻮع : ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺳﻮزاﻧﺪن ﺧﻮد ، ﺗﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺎﻗﻮ، ﺳﻮزن، ﺗﻴﻎ و ﺣﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﻲءﺷ
ي ﻣﺎﻟﺶ و اﺻﻄﻜﺎك ﻳﻚ داغ و ﻳﺎ ﺳﻮزاﻧﺪن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻲءﺑﺎ ﺷ
 يوﺳﻴﻠﻪ ﻪﺑ ﭘﻮﺳﺖ ﻛﺮدن ﺳﻮراخ ﺑﺮاي زﻳﺎد ﺗﻤﺎﻳﻞ ،ﺑﺪن روي ءﻲﺷ
ﺿﺮﺑﻪ زدن ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻛﻨﺪن ﻣﻮ، ﻧﻮك ﺗﻴﺰ اﺷﻴﺎي
. ﻛﻨﻨﺪهو ﺧﻮردن ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺴﻤﻮم ﭼﻜﺶ و ﻳﺎ دﻳﮕﺮ اﺷﻴﺎ
در » :ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻳﺎ ﻗﻠﺪري از اﻓﺮاد ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪﺑﺮاي ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺧﺎرج از ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺎ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر در داﺧﻞ ﻳﺎ  ﻃﻮل ﻳﻚ
( ﻓﺎﻋﻞ)ﻧﻨﺪه زاﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﻢ ﻓﺮد  «اﻳﺪ؟دﻳﮕﺮان زد و ﺧﻮرد داﺷﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ. ﮔﺮﻓﺖﻣﻲو ﻫﻢ ﻓﺮد ﻣﻔﻌﻮل را درﺑﺮ
دﻓﻌﺎت زد و ﺧﻮرد در ﻣﺤﻴﻂ داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﻣﺪرﺳﻪ در ﻧﻈﺮ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﻪ وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ درﮔﻴﺮي در . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
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ﺗﻮان ﺑﻪ ص اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ، ﻧﻤﻲﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﻳﮋﮔﻲ ﺧﺎ
راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﻠﺪري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ، ﻟﺬا ﺗﻌﺪاد ﮔﺰارش 
ﺑﺎر ﺑﻪ ﺑﺎﻻي درﮔﻴﺮي، ﻣﻌﻴﺎر رﻓﺘﺎر ﻗﻠﺪراﻧﻪ در اﻳﻦ  5دﻓﻌﺎت 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
آﻣﻮزان ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه داﻧﺶ
 ،ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺳﻴﮕﺎري ﻓﻌﺎل يﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ ي ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪﺟﺎ ﻓﺮد  در اﻳﻦ. ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪﻃﺒﻘﻪ
ﻧﺦ  001و در ﻛﻞ ﻛﻤﺘﺮ از ( ﺣﺘﻲ ﻳﻚ ﭘﻚ)ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎي 
ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻴﮕﺎري ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﻫﻢ
- ﻧﺦ ﺳﻴﮕﺎر در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ 001
در  ﻮالﺌﺳ 6ﮔﻴﺮي ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﻃﺮح اﻧﺪازه. ﺷﻮد
ﻳﻨﺪ ﺑﻮدن، ﺎﻣﻮرد ﭘﺴﻨﺪﻳﺪه ﺑﻮدن، ﺧﻮب ﺑﻮدن، ﺟﺎﻟﺐ ﺑﻮدن، ﺧﻮﺷ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﻫﻢ. ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه ،ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن و ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﺳﻴﮕﺎر
ﻛﻪ  ﻮاﻻﺗﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦﺌﺳ ،ﮔﻴﺮي ﮔﺮاﻳﺶ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎراﻧﺪازه
 و آﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻛﺰ اﻓﻜﺎر، ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ»
آﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  » ﺎ اﻳﻦ ﻛﻪﻳ« ؟ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻢ و اﻧﺪوه
اﺳﺖ اﺳﺘﻘﻼل ﻓﺮدي  يدﻫﻨﺪهﺑﺰرگ ﺷﺪن و ﻧﺸﺎن يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
  . ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ «؟ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
ﺧﻄﻲ در ﻣﺪل، ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻫﻢ
 يﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﻣﻘﺪار ﭘﻮل ﺗﻮﺟﻴﺒﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻪ
ﻫﺎي اﻧﻮاع وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﺎﻧﻪ، ﻣﺘﺮاژ و ﺗﻌﺪاد اﺗﺎق)ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ 
و ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار، ( آﻣﻮز از اﺗﺎق ﺷﺨﺼﻲﻣﻨﺪي داﻧﺶآن و ﺑﻬﺮه
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 3ﻫﺎي اﺻﻠﻲﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ را ﻣﻲ
. ﺎﻳﻴﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ، از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗ ﻋﺎﻣﻞ
ﺗﻮان اﻳﻦ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺑﺮازش ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪﺷﺎﺧﺺ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎديﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ را ﺑ
 ،≤P0/100 ،IFC=0/88، AESMR=0/11)ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ 
  (.2χ=632/61
ﻮال ﺑﺮ ﺌﺳ 01آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
آﻣﻮزان ﺑﻪ ﻫﺮ رزﻧﺒﺮگ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ و داﻧﺶ يﻧﺎﻣﻪاﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ
ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ و ﻛﺎﻣﻼ ﻪ ﺑ ،ﻮالﺌﺳ
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  انو ﻫﻤﻜﺎرﻋﺮﻓﺎن اﻳﻮﺑﻲ                                                                                      2931 ﺑﻬﺎر، (1) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 073
 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ، ﺑﺎ ﻃﺮح . ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ،ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻪ ﭼﻘﺪر اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ و دﻳﻨﻲ ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم
ﻮال ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺌﻫﺎي اﻳﻦ ﺳﭘﺎﺳﺦ. ﮔﻴﺮي ﺷﺪدﻫﻨﺪ، اﻧﺪازهﻣﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اوﻗﺎت . ﻳﺎد ﺑﻮدﻧﺪاﺻﻼ، ﻛﻢ و ز
ﻫﺎي ﻮاﻻت آﻳﺎ در ﻛﻼسﺌﻓﺮاﻏﺖ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳ
  ﺪ وﻧﻫﺎي ﻏﻴﺮ درﺳﻲ ﺷﺮﻛﺖ دارﻓﻮق ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻼس
اﻳﻦ . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ ،ﺪﻨﭼﻨﻴﻦ آﻳﺎ ﻋﻀﻮ ﻳﻚ ﺗﻴﻢ ورزﺷﻲ ﻫﺴﺘﻫﻢ
 يﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ،ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در آن يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
اﺧﻼق ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن و اداره 
  .آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﺛﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ 
روي رﻓﺘﺎر آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻗﻠﺪري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ 
از . واﺑﺴﺘﻪ، ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ دو ﺣﺎﻟﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﻴﺪن  ﻣﺠﺬور ﺧﻲﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻫآزﻣﻮن
ارﺗﺒﺎط ﻧﮕﺮش، ﮔﺮاﻳﺶ و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﺳﻴﺐ 
داري، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻗﻠﺪري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺎري ﻫﺎيﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻤﺎمﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و در  ≤P0/50
و ﻣﺪل ﺑﻨﺪي ﻣﻌﺎدﻻت  02ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰارﻫﺎي ﻧﺮم
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 6/1ي ﻧﺴﺨﻪ SQEﺳﺎﺧﺘﺎري 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي آﻣﻮز ﭘﺴﺮ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎنداﻧﺶ 0011ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ 
آﻣﻮزان ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ 63ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ،ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن
آﻣﻮز ﺑﻪ داﻧﺶ 4601ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻌﺪاد 
  ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد يداﻣﻨﻪ. ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶﺌﺳ
اﻧﺤﺮاف =1/72)ﺳﺎل ﺑﻮد  12ﺗﺎ  41ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺷﻴﻮع (. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ=71/42ﻣﻌﻴﺎر، 
ﻫﺎي ﻋﻤﺪي ﺑﻪ اي در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاي آﺳﻴﺐدوره
ﻪ ﺑ( %42-03،%59اﻃﻤﻴﻨﺎن  يﻓﺎﺻﻠﻪ)درﺻﺪ  62/8ﺧﻮد ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
و ( ﻛﻨﻨﺪهﻗﻠﺪري)ﺷﻴﻮع ﻗﻠﺪري، ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ﻓﺎﻋﻞ . دﺳﺖ آﻣﺪ
 ،%59اﻃﻤﻴﻨﺎن  يﻓﺎﺻﻠﻪ)درﺻﺪ  62/3ﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻔﻌﻮل ﺑﻮده و ﺑ
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( %42-92
ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﻚ
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و  يﻫﺎي ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد، ﻧﻘﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪآﺳﻴﺐ
ﺷﺎﻧﺲ . ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺖﺳﻴﮕﺎري ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن، ﻣﻬﻢ
ارﺗﻜﺎب آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎري ﻓﻌﺎل 
، ≤P0/100)ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮد  8/63ﺑﻮدﻧﺪ، 
در ﻣﺪل ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه و ﺑﺎ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎﻳﺮ  (.RO=8/63
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺳﺎﻳﺮ 
ﭘﺲ از آن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ . (RO=5/29، ≤P0/100) ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ داﺷﺖ
ﺎﻧﻨﺪ داﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﺳﻴﮕﺎري و ﻟﺬت ﺑﺮدن از اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣ
اﻣﺎ  ،ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮ، ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺗﺮ وﺿﻊ ﻣﺘﻔﺎوت ،آﻣﻴﺰ و ﺑﻴﻦ ﻓﺮديﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ
 وﺿﻌﻴﺖﻣﺘﻐﻴﺮه و ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺷﺪه، ﻛﻪ در ﻣﺪل ﺗﻚ ﻃﻮريﻪ ﺑ. ﺑﻮد
داد ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺗﺮ، ﺷﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﻗﻠﺪري را اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺮﻓﻪ
 :، ﻣﺪل ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺷﺪهRO=3/47، ≤P0/100 :ﻣﺘﻐﻴﺮهﺗﻚ ﻣﺪل)
   (.RO=2/29، ≤P0/100
ﻧﺴﺒﺖ  (P<0/100)دار ﺑﻮد ﺎ ﻫﻢ ﻧﻘﺶ ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﻌﻨﻲﺟ در اﻳﻦ
ي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺎﺻﻠﻪ
  .اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول 
ﻧﻘﺶ  ،ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮهﻣﺘﻐﻴﺮه و دﻳﮕﺮ در ﻣﺪل ﺗﻚ ﻋﻮاﻣﻞاز ﺑﻴﻦ 
دار ﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﺎي ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮدﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آﺳﻴﺐ
اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻘﺶ (. RO=0/23، ≤P0/50، RO=0/52 ،≤P0/10)ﺑﻮد 
اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻧﻮع آﺳﻴﺐ ﻧﻴﺰ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ 
اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل  ،ﻣﺘﻐﻴﺮهﺑﺮاي رﻓﺘﺎر ﻗﻠﺪري در ﻣﺪل ﺗﻚ. ﺑﻮد
، ≤P0/100)داد ﺎﻫﺶ ﻣﻲﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز اﻳﻦ رﻓﺘﺎر را ﻛ ،ﻣﺬﻫﺒﻲ
ﻧﻈﺎرت واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ،و در ﻣﺪل ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه( RO=0/04
ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﻧﻮﺟﻮان، ﻧﻘﺶ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺑﺮاي ﻗﻠﺪري ﻛﺮدن 
ﻪ ﻳارا 2ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺟﺪول (. RO=0/35 ،≤P0/100)داﺷﺖ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﮕﺮش و ﮔﺮاﻳﺶ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد دارﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻫﻢ (P<0/100)ﺗﺮ ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖﺳﻴﮕﺎر 
اﻓﺮادي ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
،  اﻣﺎ (P<0/100)ﺗﺮ ﺑﻮدﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ رﻓﺘﺎر را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺷﺎﻳﻊ
ي ﻋﻜﺲ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر ﻗﻠﺪري ﺻﺎدق ﻧﺒﻮده و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﻠﺪري را ﮔﺰارش ﻛﺮده . داﺷﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .  (P<0/100. )ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﮔﺮاﻳﺶ و ﻧﮕﺮش و ﻫﻢﻧﻤﺮه
 .ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 3ﺟﺪول  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در
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  ﻫﺎي ﻋﻤﺪي و ﻗﻠﺪري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎنﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻫﺮﻳﻚ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ -1ﺟﺪول
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد ﻗﻠﺪري
 ﻣﺘﻐﻴﺮهﺗﻚ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﻣﺘﻐﻴﺮهﺗﻚ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه
٭ﺳﻦ   1/31( 1/20-1/62) ‡ 1/00( 0/88-1/31) 0/98( 0/08-0/99) † 0/58( 0/57-0/69) ‡
 وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺿﻌﻴﻒ - - - -
ﻣﺘﻮﺳﻂ 1/32( 0/58-1/77) 1/92( 0/48-1/79) 2/32( 1/64-3/93) § 1/89( 1/72-3/11) ‡
ﺑﺎﻻ 1/94( 1/60-2/52) † 1/43( 0/38-2/61) 3/47(2/83-5/78) § 2/29( 1/08-4/47) §
 وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻴﮕﺎر ﻋﺪم ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن - - - -
ي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎرﺗﺠﺮﺑﻪ 3/75(2/65-4/69)§ 2/49(2/20-4/82)§ 1/06(1/51-2/22) ‡ 1/53( 0/29-1/79)
ﻓﺮد ﺳﻴﮕﺎري 8/63( 5/73-21/99) § 5/29( 3/75-9/97) § 2/71( 1/24-1/13) § 1/16( 1/71-2/76) †
 رﻓﺘﺎر ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻴﺮ - - - -
ﺑﻠﻪ 2/82( 1/16-2/32) § 1/47( 1/51-2/46) 2/87( 1/29-4/20) § 2/70( 1/73-3/41) §
 داﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﺳﻴﮕﺎري ﺧﻴﺮ - - - -
ﺑﻠﻪ 3/54( 2/85-4/16) § 2/81( 1/55-3/80) § 2/36( 1/89-3/15) § 2/81( 1/55-3/60) §
  ﻣﺮگ ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻴﺮ - - - -
 ﺑﻠﻪ 1/24( 0/19-2/22) 1/52( 0/47-2/11) 1/85( 1/20-2/54) † 1/74( 0/09-2/14)
  ﻣﻮاد در ﺧﺎﻧﻮادهﺳﻮءﻣﺼﺮف  ﺧﻴﺮ - - -  -
 ﺑﻠﻪ 2/10( 1/92-3/31) ‡  1/62( 0/47-2/71) 1/06( 1/20-2/25) †  1/91( 0/96-2/30)
  ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺳﺎل اﻓﺰاﻳﺶ٭
  (≤P0/50) †
  (≤P0/10) ‡
  (≤P0/100) §
  ﻫﺎي ﻋﻤﺪي و ﻗﻠﺪري در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎنﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺑﺮاي آﺳﻴﺐﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻫﺮ ﻳﻚ از  -2ﺟﺪول
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد ﻗﻠﺪري
 ﻣﺘﻐﻴﺮهﺗﻚ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﻣﺘﻐﻴﺮهﺗﻚ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه
٭ﺳﻦ  1/31( 1/20-1/62) ‡ 1/90( 0/69-1/22) 0/98( 0/08-0/99) † 0/48( 0/57-0/59) ‡
 ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ - -  -  -
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 0/84(0/02-1/81) 0/95(0/22-1/15)  0/85( 0/42-1/04)  0/95( 0/32-1/94)
 ﺑﺎﻻ ‡ 0/52(0/01-0/16) 0/23(0/21-0/48)†  0/74( 0/02-1/41)  0/25( 0/02-1/03)
 اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺻﻼ - - - -
ﻛﻢ 0/44(0/82-0/17)§ 0/25(0/13-0/88)‡ 0/05( 0/23-0/8)‡ 0/17( 0/24-1/02)
زﻳﺎد 0/53(0/22-0/65)§ 0/84(0/82-0/28)‡ 0/04(0/82-0/37)§ 0/66( 0/83-1/21)
واﻛﻨﺶ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻣﺼﺮف  ﺧﻴﺮ - - - -
ﺑﻠﻪ 0/93(0/82-0/35)§ 0/05(0/53-0/17)§ 0/25( 0/73-0/17)§ 0/35( 0/73-0/57) § ﺳﻴﮕﺎر
واﻛﻨﺶ دوﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺼﺮف  ﺧﻴﺮ - - - -
ﺑﻠﻪ 0/06(0/54-0/08)§ 0/67(0/55-1/40) 0/47( 0/65-0/89)† 0/78( 0/46-1/81) ﺳﻴﮕﺎر
  اﺳﺘﻔﺎده از اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺧﻴﺮ - - - -
 ﺑﻠﻪ 1/42(0/29-1/76) 1/52( 0/09-1/37) 1/94( 1/01-2/20) ‡ 1/23( 0/59-1/28)
  ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺳﺎل اﻓﺰاﻳﺶ٭
  (≤P0/50) †
  (≤P0/10) ‡
  (≤P 0/100) §
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 ﻫﺎي ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻗﻠﺪري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﮕﺮش، ﮔﺮاﻳﺶ و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در اﻓﺮاد ﺑﺎ آﺳﻴﺐﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -3ﺟﺪول
  ﻗﻠﺪري  آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 داريﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻠﻪ  ﺧﻴﺮ داريﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻠﻪ  ﺧﻴﺮ
 <0/100  -7/07( 5/18)  -9/96( 3/89)  <0/100 -7/42( 5/77) -9/78( 4/30)    ٭†ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر
  <0/100  8/78( 3/88)  7/26( 3/91)  <0/100 9/83(3/68) 7/24(3/11)   †ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر
  <0/100  451( 32/1)%  315( 67/9)%  <0/100 211(61/7)% 955(38/3)%ﻋﺪم ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن  ٭٭‡ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  <0/100  67( 23/5)%  851( 76/5)%  <0/100 89( 14/7)% 731( 85/3)%ي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎرﺗﺠﺮﺑﻪ
  <0/100  34( 93/4)%  66( 06/6)%  <0/100 76( 26/6)% 04( 73/4)%ﺳﻴﮕﺎري ﻓﻌﺎل
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ يﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺗﻲآزﻣﻮن  †
  .دﻫﻨﺪﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ، +21ﺗﺎ  -21ﻧﻤﺮات از  يداﻣﻨﻪ٭
  (درﺻﺪ)ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ :  2χآزﻣﻮن ‡
  .ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر داﺷﺘﻨﺪ، ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻔﻜﺮات ﻣﺜﺒﺖ52ﺗﺎ  5ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻦ  يداﻣﻨﻪ٭٭
  
 ﺑﺤﺚ 
 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ درﺻﺪ در ﻃﻲ ﻳﻚ 62/8اي ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع دوره
ﻫﺎي ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد، ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ و ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه ﺐﺑﺮاي آﺳﻴ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ از ﺳﺎل ياﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺷﻴﻮع از ﻣﻘﺪار ﮔﺰارش ﺷﺪه. ﺑﻮد
وﻟﻲ از ( 6،62،92) ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ و آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ
اﻣﺎ ﺑﺎز ﻫﻢ (. 13،03)ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮب اﻗﻴﺎﻧﻮس آرام ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺎ ﻛﻪ ﺑﺮ درﺻﺪي ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم دﻧﻴ 11از ﻣﻘﺪار ﺷﻴﻮع 
. (23) دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﻪ اﺳﺎس ﻳﻚ ﻣﺮور ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑ
درﺻﺪي ﻗﻠﺪري در ﻃﻲ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ از  62/3ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻫﻢ
  دو ﻳﺎ ﻫﺮ 2و ﻗﻠﺪر 1ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ 3ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
درﺻﺪ را در  62/3ﺑﺎﺷﺪ، از ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﺑﻴﺶ از ﻣﻲ
ﻛﻤﺘﺮ  ،دﻧﺪﻣﺎه و ﺣﺘﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮ 6ﻃﻮل 
 اول اﻳﻦ. ﺟﺎ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد در اﻳﻦ(. 43،33)اﺳﺖ 
ﺷﻴﻮع ﻓﻘﻂ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﻠﺪري ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ  يﻛﻪ اﻳﻦ اﻧﺪازه
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻠﺪري اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ، رواﻧﻲ و ﻛﻼﻣﻲ دﻳﮕﺮ اﻧﻮاع ﻗﻠﺪري
 ، زﻳﺮاﻛﻪ ﺑﺮآورد ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﭘﺴﺮﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ دوم اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻲ
ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ ﺳﻮم و (33) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ررﻓﺘﺎ اﻳﻦ ﻫﻢ دﺧﺘﺮان در
ﺑﺴﻴﺎري از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻗﻠﺪري در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﻪ  يﻛﻪ رﻳﺸﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
در  و ﻧﺰدﻳﻚ ايآﻳﻨﺪه در اﻓﺮاد اﻳﻦ در و (6) ﮔﺮددﺑﺮﻣﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎ و ﺧﺸﻮﻧﺖﭼﻮن ﻧﺰاعﻫﺎي ﻛﺎري ﻫﻢ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻫﻢﻣﺤﻴﻂ
ﻣﻘﺪار ، اﻳﻦ (53)ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻲﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و اﻧﻮاع ﻗﻠﺪري
در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﺷﻴﻮع ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲ
                                                 
 mitciV1
 ylluB2
ﺗﻮان ﻣﺴﺌﻮل ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﺷﻴﻮﻋﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد دﻻﻳﻠﻲ را ﻛﻪ ﻣﻲ
را  ﻛﻪ اﻛﺜﺮ اوﻗﺎت، ﻣﺮدم آن داﻧﺴﺖ از ﻧﻈﺮ ﻣﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﻳﻦ
ﭘﻨﺪارﻧﺪ و ﺧﺼﻮص ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﻣﻲﻪ ذاﺗﻲ و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑ يﭘﺪﻳﺪه
ﻗﺪرت و ﺟﺴﺎرت ﻓﺮد در ﻓﺮﻫﻨﮓ اي از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ،ﮔﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎر اﻳﻦ
ﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺳﻴﺎﺳﺖﻫﻢ. ﺷﻮدﻣﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻳﺎ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ اﺳﺖ و ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﺤﺪودي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﻳﻚ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در  ﻫﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ
ﻫﺎي ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﺎﻧﺲ روي دادن آﺳﻴﺐﻪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑ
از دﺳﺖ دادن  يدﻫﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
داري را ﻣﻌﻨﻲ يﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ راﺑﻄﻪ 6ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در 
ﻣﺼﺮف  ياز ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، ﺗﺠﺮﺑﻪ. ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺎل ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻴﮕﺎر و ﺳﻴﮕﺎري ﻓﻌ
. ﺷﺎﻧﺲ روﻳﺪاد رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و اﻧﺠﺎم اﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
اﻣﺎ ﻳﻚ . ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﭼﻨﺪﻋﻠﻴﺘﻲ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ در دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي آن ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮور ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ . (63) ري ﺑﺎﺷﺪاﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎ
ﻋﺪم )زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
ﺑﻪ ﻃﻮر ( ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺳﻴﮕﺎري ﻣﺪاوم يﻣﺼﺮف، ﺗﺠﺮﺑﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داري اﺛﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎديﻣﻌﻨﻲ
ﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻳﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻳرا ﺑﺮ روي رﻓﺘﺎرﻫﺎ
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و اﻳﻦ اﺛﺮ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺪاوم و ﻣﻨﻈﻢ  ﻛﻨﺪﻣﻲ 1ﺗﻌﺪﻳﻞ
ﻣﺎ در ﻫﻤﻴﻦ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.73) ﺳﻴﮕﺎر دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺷﺪه  اﻟﮕﻮيراﺳﺘﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺳﻴﮕﺎري ﻣﻨﻈﻢ در 
اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ( 5/29)ﺑﺮاﺑﺮ  5ﺑﻴﺶ از  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﻳﺮ 
  .ﻛﻨﻨﺪﺳﻴﮕﺎري اﻗﺪام ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ
و دﻳﮕﺮ  (62)وي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در زﻧﺠﺎن ر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﺗﺎ  يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن (52)ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻳﺮان 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﺷﻜﺎري ﺑﻴﻦ . درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 51
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و روي آوردن ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮادي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﻜﻞ و 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻢ. (83) ﻣﻮاد ﻏﻴﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﻣﺨﺪر وﺟﻮد دارد
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﻟﻜﻞ ﻧﻴﺰ ﺧﻄﺮ دﺳﺖ 
زدن ﺑﻪ اﻋﻤﺎﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﻴﺐ زدن ﺑﻪ ﺧﻮد و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﻮءﻣﺼﺮف ( 6،02،93)دﻫﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
، ﺑﺮ (04)ﻣﺨﺪر و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻛﺸﻮر  اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ  اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻓﺰوده ﺷﺪه و ﺗﻮﺟﻪ
اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ و ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪﺳﻨﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺑﺪﻳﻬﻲ ﻣﻲ يدر ﻣﺤﺪوده
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر،  ﺣﺎﺿﺮ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﮕﺮش و ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ 
 ﺑﻨﺎ. ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ،رﻓﺘﺎر را ﻧﺪارﻧﺪ ﺧﻮد دارﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻳﻦ
آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  ياﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﻧﻴﺰ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮ
اﻋﻤﺎل ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮔﺮاﻳﺶ و ﻧﮕﺮش اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ  ،ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻧﻜﺘﻪ. ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﻮد
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده  ،ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﻮﺳﻂ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﻓﺮد
ﺳﺰاﻳﻲ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ در ﻓﺮد ﻪو دوﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑ
اﻧﺪ در ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎﻳﻲﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻧﺸﺎن داد
ﻧﻮﺟﻮان اﻳﻦ ﻛﻪ  ي داردﺛﺒﺎت، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮﻫﺎي ﺑﻲﺧﺎﻧﻮاده
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ (. 91،71)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺳﻮ ﻫﻢرﻓﺘﺎرﻫﺎ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، 
ﻲ ﻛﻪ ﻳﻫﺎاﻧﺪ ﻛﻪ در ﺧﺎﻧﻮادهدهﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دا ﻛﻪ اﺳﺖ
اﻧﺪ آﺳﻴﺐ زدن ﺑﻪ ﺧﻮد را داﺷﺘﻪ يﺗﺠﺮﺑﻪ ،ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي ﺧﻄﺮ، روﻳﺪاد آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد  يﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮﻳﻪ
  .(93)ﻳﺎﺑﺪ در ﻧﻮﺟﻮان ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
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اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻟﺬت ﺑﺮدن از اﻋﻤﺎل ﺧﻄﺮزا ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ، ﺷﺎﻧﺲ رﻓﺘﺎر آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ يدر دوره. دﻫﺪرا اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻃﻠﺒﻲ و ﭼﻮن ﻟﺬت ﺑﺮدن از ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺲ اﺳﺘﻘﻼلﻫﻢ
ﺮ از ﻃﺮف دﻳﮕ(. 2)ﻳﺎﺑﺪ را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲي آزاد
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺿﻌﻒ و درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
ﻃﻮر آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﻧﻴﺎﻳﺪ و ﺑﻪ از ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮد ﺑ ،ﻣﺸﻜﻼت
در ﻋﻤﺪي ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﻃﺮاﻓﻴﺎن رﻓﺘﺎر آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد را 
ﻫﻤﻴﻦ . ﻧﻴﺎز ﺧﻮد را ﺑﺮآورده ﻛﻨﺪ ،و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺮﻓﺘﻪﭘﻴﺶ ﮔ
  . ﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺷﻮداﻳ ﺗﺪاومﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻟﺬت ﺑﺮدن و 
ﺳﻮ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ
ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد و ﻳﺎ اﻃﺮاﻓﻴﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن و 
ﭼﻨﻴﻦ ﻟﺬت ﺑﺮدن از ﻛﺎرﻫﺎي ﺧﻄﺮزا، ﺷﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻫﻢ
 اﻣﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ،دﻫﺪﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻠﺪري را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻛﻪ  ﻃﻮريﻪ ﺑ. ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮ ﺑﻮدﻗﻠﺪري ﺑﺮ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 2/29ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺴﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
. (51) دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺗﺮ ﺑﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﺎت ﭘﺎﻳﻴﻦﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﺮﻓﻪ
 ﻋﻮاﻣﻞﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  2ﺑﻮﻳﺰ
ﺑﺮوز اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺛﺮوﺗﻤﻨﺪ و ﻳﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻓﻘﻴﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤﻴﻄﻲ
وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (71) ﺷﻮﻧﺪرﻓﺘﺎر ﻗﻠﺪري از ﻃﺮف ﻓﺮد ﻣﻲ
ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ 
ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  زﻳﺮا( 24،14)ﺑﺎﻻ ﺑﻮد 
ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ واﻟﺪﻳﻦ و زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
و ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺷﺪن از ﻗﻠﺪري  ﻣﺤﺮوم ﺷﻬﺮ، ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺪري ﻛﺮدن
ﺗﻮان ﮔﺮﻓﺖ اﻳﻦ اي ﻛﻪ ﻣﻲﻧﺘﻴﺠﻪ. دﻫﻨﺪدﻳﮕﺮان را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﻮد را  ،ﺟﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺰﻟﺖ، ﻗﺪرت و ﺛﺮوت اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ
ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ازﺑﺮ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ 
و  آوريﻓﻦاﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﮔﺬار  ،آﻣﻴﺰ داردﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎزي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺪﻳﺪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻪ ﺗﺮﻣﺮﻓﻪ ﻃﺒﻘﺎت ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ
ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ .. . ﺧﺸﻦ و اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ و ايراﻳﺎﻧﻪ
ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن  يﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ و ﻣﺪرن در ﺟﺎﻣﻌﻪﺗﻨﺎﻗﺾ ﺑﻴﻦ ارزش
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر ﻗﻠﺪري در ﻧﻮﺟﻮان ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻫﻤﺎن 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻮرداري ﻓﺮد را از ﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﻓﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ 
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ﻫﺎي وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ را اﻳﺠﺎد ﻛﺮده و ﺑﺮ ﺧﻼف ﻛﻨﻨﺪ، ﻓﺮﺻﺖﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧﻮﻣﻲ و ﻓﺸﺎر، ﻓﺮد در اﺛﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي يﻧﻈﺮﻳﻪ
  .ﺷﻮدﻣﺮﺗﻜﺐ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻄﺮزا ﻣﻲ
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪرﺳﻪ  يﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦﻫﻢ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﻮد را رﺳﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدياﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اي ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻮع ﻣﺪرﺳﻪ زﻳﺮاﮔﺬارﻧﺪ، از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻲ
ي ﻛﻪ اﻓﺮاد از اﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻣﺪرﺳﻪﺗﺮ در آن ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻲﻣﺮﻓﻪ
 يﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﻧﻜﺘﻪ ،ﻛﻨﻨﺪﻃﺒﻘﺎت ﭘﺎﻳﻴﻦ در آن ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻲ
ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  ،ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻫﺎ وﺣﺘﻲ ﻣﺴﺎﺣﺖ آنو ﻫﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪرﺳﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﻣﺤﻴﻂ
 ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﺪارس آن يﻛﻨﻨﺪهﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و اﺟﺮاﻳﻲ ﻫﺎيﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻛﻪ رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .(34،81) اﺳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ
از ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺎﻻي  ﺎنﻣﺪارﺳﻲ ﻛﻪ اﻛﺜﺮا ﻧﻮﺟﻮاﻧﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻗﻠﺪري در 
اﻟﺒﺘﻪ . رﺳﺪﻛﻨﻨﺪ، ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲاﺟﺘﻤﺎع در آن ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻲ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد در ﻃﺒﻘﺎت اﻗﺘﺼﺎدي  يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻢ ﺷﺎﻧﺲ ارﺗﻜﺎب اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ را دارﻧﺪ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  يدر ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﻮد را  ،ﺷﻐﻞ واﻟﺪﻳﻦ و ﭘﺎﻳﻴﻦ واﻟﺪﻳﻦ، درآﻣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮار
ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ . اﻧﺪﺑﺮ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر ﻗﻠﺪري ﮔﺬاﺷﺘﻪ
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و ارزﺷﻲ و ﻳﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ واﻟﺪ و ﻓﺮزﻧﺪ 
ﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑدر ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﺪرﺳﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ  و دارﻧﺪ
و ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ، ﺧﺎﻧﻮاده و واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر ﻗﻠﺪري ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار 
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻛﻨﺶﺗﻌﺎﻣﻼت و ﺑﺮﻫﻢ. (81) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺮ ﺑﺮوز  يﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻛﻪ ﻣﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
  .ﺎﺷﺪاﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑ
ﺗﺮ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، اﺛﺮ ﺑﺎزدارﻧﺪه
ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد داﺷﺖ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ، ﺑﺎ (. RO=0/23)
-اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺎن. زﻧﻨﺪﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﻮد آﺳﻴﺐ ﻣﻲ ،0/42اﺣﺘﻤﺎل 
ﺳﺪ و اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺧﻮدﺑﺎوري واﻗﻌﻲ ﺑﺮ يدﻫﻨﺪه
ﺑﻪ ﺧﻮد و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد اﺣﺘﺮام ﺑﮕﺬارد، ﮔﺮاﻳﺶ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ 
ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ . آﺳﻴﺐ زدن ﺑﻪ ﺧﻮد دارد
ﻫﺎ و ﻛﻨﺪ و ﻧﺎﻛﺎﻣﻲﭘﺬﻳﺮ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ،ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺬﻳﺮي ﻫﺎ اﻧﻌﻄﺎفﻣﺸﻜﻼت را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺮده و در ﺑﺮاﺑﺮ آن
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس  1سﺮﺳﻜﻮﻻﻳ. دﻫﺪﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﺻﻠﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ دﻻﻳﻞ اﻧﺠﺎم آﺳﻴﺐ زدن ﺑﻪ  يﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ  يدر دو دﺳﺘﻪ ،ﺧﻮد در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﭼﻪ ﻓﺮد در  ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻫﺮدر ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺸﻜﻼت و ﻳﺎ وﻇﺎﻳﻔﺶ ﻧﺎﺗﻮان ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه . (12) ﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﻴﺐ زدن ﺑﻪ ﺧﻮد داردﻳﻫﺎرﻓﺘﺎر
- اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫﻢ
 ،ﻫﺎي ﻋﺰت ﻧﻔﺲﭘﺬﻳﺮي و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺣﻴﻄﻪﭼﻮن ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
   .ﻣﻌﻄﻮف ﺷﻮد
اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﺮﺗﺐ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮ 
ي درﺑﺎره ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي. آﺳﻴﺐ ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد داﺷﺖ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﻲ و آﺳﻴﺐ زدن ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﻤﺎل ﻫﺎي آناﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻪ . (42) ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ رﻓﺘﺎر در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دارد
  ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺧﻮد يﻧﻮﻋﻲ، اﻓﺮاد در دوره
ﻫﺎي ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﺗﻀﺎدﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ در ﺳﻌﻲ ﮔﺮاﻳﺶ، اﻳﻦ ﺑﺎ و رﺳﻨﺪﻣﻲ
ﻫﺎي دﻳﻨﻲ  ﮔﺮاﻳﺶ ،ﭼﻪ در اﻳﻦ دوران ﭼﻨﺎن. دروﻧﻲ ﺧﻮد دارﻧﺪ
 يﻳﺎ ﺑﻪ اﺻﻄﻼح ﺷﺒﻜﻪﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎع 
ﻫﺎ و رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻪ آن ﺷﺪهﺗﻘﻮﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ او 
ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺸﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ آنﻣﻲآﻣﻮزش داده ﺷﻮد 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ،ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ا. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺳﺖ و ﻫﻢ
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ  يﻛﻪ اﮔﺮ ﻧﻈﺎرت ﺷﺒﻜﻪ
اﻋﻤﺎﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل و ﻫﺎ ﺣﺎﻛﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻌﻄﻮف ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﻣﺤﻴﻂ
  .(71) ﺷﻮد ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ و اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺮ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪ داري ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ اﺛﺮ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻗﻠﺪري ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﻪ ﻧﻈﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻣﻔﻴﺪ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻧﻘﻄاﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻲ
اﻣﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻈﺎرت ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﻛﺎرﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ
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ﻲﻨﻌﻣ ﺮﻴﺛﺎﺗﺖﺷاد يرﺪﻠﻗ رﺎﺘﻓر ﺮﺑ ار راد .ﻪﺘﻜﻧ درﻮﻣ رد ﻪﻛ يا
دﻮﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺐﻟﺎﺟ يرﺪﻠﻗ رﺎﺘﻓر، ﺑ ،ﺖﺳا ﻦﺳ ﻲﺘﻳﺎﻤﺣ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻪ
يرﻮﻃ ﻪﻛ ﺎﺑ ﺶﻳاﺰﻓا ﻦﺳ ﺲﻧﺎﺷ زوﺮﺑ ﻦﻳا رﺎﺘﻓر ﺶﻫﺎﻛ ﻲﻣﺖﻓﺎﻳ.  
ﻦﻳا  ﺮﻈﻧ رد ﺪﻳﺎﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻦﻳﺪﻨﭼ ﻞﻣﺎﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ .ﻦﻳا لوا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﻪﻛ،  ﻪﺑ و ﻪﺘﺷاد ﻲﻌﻄﻘﻣ ﺖﻴﻫﺎﻣ
ﻲﻤﻧ ﻲﻧﺎﻣز ﻲﻟاﻮﺗ ندﻮﺒﻧ ﺺﺨﺸﻣ ﻞﻴﻟد ﻲﺘﻴﻠﻋ ار طﺎﺒﺗرا ناﻮﺗ
ﺖﺴﻧاد، ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﻣاي ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻲﻓﺎﻛ ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺮﻴﮔ
ﻲﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳاردو ﺮﺒﺘﻌﻣ ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺪﻧاﻮﺗ دزﺎﺳ ﻦﺌﻤﻄﻣ .
ﻪﺘﻜﻧي ﻊﻤﺟ راﺰﺑا ﻪﺑ ﺮﮕﻳدهداد يروآﻲﻣﺮﺑ ﺎﻫ ﺖﻴﻫﺎﻣ ﻪﻛ ددﺮﮔ
شراﺰﮔدﻮﺧدراد ﻲﻫد . ﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﻲﻀﻌﺑ ﻲﻨﻫذ ﺖﻴﻫﺎﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
هزاﺪﻧاﺑ يﺎﻫ ﻪﺦﺳﺎﭘ يﺎﻄﺧ ﺎﺑ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ هﺪﻣآ ﺖﺳد زا ﻲﻫد
ﺖﻛﺮﺷ فﺮﻃﺪﺷﺎﺑ هاﺮﻤﻫ هﺪﻨﻨﻛ، ﺶﺳﺮﭘ ﺎﻣا ﻲﺧﺮﺑ ﻞﻣﺎﺷ ﻪﻣﺎﻧ
ﺳﺌﻲﻋﺮﻓ تﻻاﻮ1 ﺦﺳﺎﭘ ﺖﺤﺻ ﻪﻛ دﻮﺑيﺎﻫ  ﻲﺧﺮﺑ ﻪﺑ دﺮﻓ
                                                 
1Phantom 
ﺳﺌﻲﻣ در ﺎﻳ ﺪﻴﻳﺎﺗ ار تﻻاﻮدﺮﻛ . ﻲﺳرﺮﺑ مﺎﮕﻨﻫ رد ﻪﻳور ﻦﻳا
هدادرد و هﺪﺷ ظﺎﺤﻟ ﺎﻫ  ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺮﮕﻳﺪﻜﻳ ﺎﺑ تﺮﻳﺎﻐﻣ ترﻮﺻ
هدادي نآ ﺎﺑ هﺪﺸﻤﮔﻲﻣ درﻮﺧﺮﺑ ﺎﻫﺪﺷ .  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
ﺮﺑ ﺖﻧﻮﺸﺧ يﺎﻫرﺎﺘﻓر ،تارﻮﺼﺗ زا يرﺎﻴﺴﺑ فﻼﺧ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﺰﻴﻣآ
ﺐﻴﺳآرد يرﺪﻠﻗ و دﻮﺧ ﻪﺑ يﺪﻤﻋ يﺎﻫ ﻳﺎﺷ نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ ﻦﻴﺑﻊ 
ﺖﺳا .ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻖﻴﺒﻄﺗ لﺪﻣ رد رﺎﮕﻴﺳ فﺮﺼﻣ،  يﻮﻗ رﺎﻴﺴﺑ ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ
ﺖﻧﻮﺸﺧ رﺎﺘﻓر ﺎﺑدراد دﻮﺧ ﻪﺑ يﺪﻤﻋ ﺐﻴﺳآ ﺰﻴﻣآ . ﺖﻴﻌﺿو
يدﺎﺼﺘﻗاﻲﻋﺎﻤﺘﺟا،  يرﺪﻠﻗ ﺎﺑ ار ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑﺖﺷاد. 
دﻮﺟو  ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻲﺘﻳﺎﻤﺣ تاﺮﻴﺛﺎﺗ ﻦﻳﺪﻟاو ترﺎﻈﻧ و ﻻﺎﺑ ﺲﻔﻧ تﺰﻋ
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